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DOCUMENTO DE SEGUIMIENTO
Curso 2016/17
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Grupo de Trabajo








(
Proyecto de Formación en Centros

 






(
Seminario

	Título de la actividad:
	

	Coordinador/a:
	

	Lugar de reunión:
	


1. COMPONENTES

	Componentes iniciales:
	
	Número actual:
	


	¿Se han producido variaciones?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿en qué han consistido?
	


2. TEMPORALIZACIÓN

	¿Se mantiene el calendario y horario recogido en el proyecto inicial?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso negativo, ¿cuáles son las modificaciones y a qué se han debido?
	


3. ASISTENCIA

	¿Se producen ausencias?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿a qué se deben?
	


	¿Se realiza el acta de reunión de cada una de las sesiones?
	SÍ:
	
	NO:
	


4. OBJETIVOS

	OBJETIVOS: Desarrollo de los objetivos propuestos, estado actual, modificaciones (si las ha habido), elaboración de materiales, etc.

	


5. METODOLOGÍA Y ORGANIZACIÓN

	Explica brevemente la metodología que empleáis

	


	
	Siempre
	Regular-mente
	A veces
	Nunca

	De las reuniones celebradas hay acuerdos/conclusiones escritas
	
	
	
	

	El clima de la reunión es positivo                  
	
	
	
	

	El coordinador/a actúa como tal                 
	
	
	
	

	Alguien realiza la función de Secretario      
	
	
	
	

	Se distribuye el trabajo sesión a sesión   
	
	
	
	


	¿Existe participación y cohesión entre los miembros del grupo?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso negativo, ¿cuáles consideráis que pueden ser las posibles causas?
	

	¿Se distribuyen las responsabilidades entre los componentes?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿de qué modo?
	


6. EVALUACIÓN

	¿Se ha llevado con anterioridad algún tipo de evaluación interna?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿en qué ha consistido?
	

	¿Cuáles han sido los resultados?


	


7. RECURSOS

	Gastos efectuados hasta el momento
	Previsión hasta la finalización

	Ponencias
	
	Ponencias
	

	Desplazamientos
	
	Desplazamientos
	

	Material fungible
	
	Material fungible
	

	Bibliografía
	
	Bibliografía
	

	Total
	
	Total
	


8. RELACIONES CON EL CFIE

	¿Se han mantenido contactos con el Asesor/a que tutela el grupo o con otros miembros del CFIE para el desarrollo de la actividad?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿en qué han consistido?
	

	En caso negativo ¿por qué?
	


	¿Se han producido intervenciones de ponentes externos o bien de los propios miembros del grupo en lo realizado hasta el momento?
	SÍ:
	
	NO:
	

	En caso afirmativo, ¿cuáles han sido?
	

	¿Qué valoración hacéis de las mismas?
	

	¿Se tiene prevista alguna intervención hasta la finalización de la actividad?

	


9. NECESIDADES Y DIFICULTADES

	¿Cuáles son, si las hay, las necesidades que tiene el Grupo en este momento?

	

	¿Qué dificultades tiene, si las hay, para el desarrollo de su Proyecto?

	

	¿Qué consideráis que podríamos hacer desde el CFIE, que ahora no se haga, o mejorar, y que favorecería la consecución de los objetivos que os habéis marcado?

	


10. VALORACIÓN

	¿Cuál es la valoración actual que hacéis de vuestro grupo respecto a los siguientes criterios? (Se recomienda cumplimentar individualmente y posteriormente hallar la media). 

	
	1
	2
	3
	4

	Interés
	
	
	
	

	Mejora de la formación en contenidos disciplinares
	
	
	
	

	Mejora de la formación didáctica
	
	
	
	

	Mejora del trabajo en el aula
	
	
	
	

	Elaboración de materiales
	
	
	
	

	Intercambio de experiencias
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	

	Reflexión sobre mi propia práctica
	
	
	
	

	Modificar actitudes
	
	
	
	


11. OBSERVACIONES

	Anotad las observaciones que creáis oportunas

	


12. DETECCIÓN DE NECESIDADES DE FORMACIÓN

	Al objeto de detectar las necesidades de formación del profesorado con vistas a la planificación de actividades para el curso próximo, os agradeceríamos señaléis aquellas que consideráis más urgentes o que no hayan sido suficientemente atendidas en cursos anteriores

	


En ………………….. a ........ de  febrero de 2017
El /La Coordinador/a

Fdo ....................................................
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